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BMRC質問調査結果のまとめ方に関する研究
第 1報少数・非任意抽出例に関する一考察
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(昭和 45年 12月25日受付)
まとめ
成人検診に便乗して行なった BMRC質問調査は，少数・非任意抽出標本を与えるのみであ
ったが，この結果から何が引き出せるかということを検討した。この種の統計処理方法には，
今のところ完全なものはない。このため，基礎研究として，農村のー小部落について， 90%の
住民調査と，呼び出し任意出場者 22.8%についての調査とを行ない，少数例の大数例と異なる
分布形式について検討を加えた。この基礎知見を，大工業地帯を含む某市内の 4地区について
行なった BMRC質問調査結果に当てはめ，主として図形観察による手法により各地の住民間
における呼吸器自覚症状の繍漫の程度を順位づけた。 
Keywords: 標本調査法・大気汚染・呼吸器疾患・衛生統計。
略語 : BMRC: British Medical Research Council. 
はじめに
地域住民間に漫延する大気汚染の悪影響の程度を知る
ために色々な調査方法があるが， BMRC質問票1ト 5)に
よる調査はすぐれた方法である。問題点は，住民の大多
数 (95%以上)について，できるだけ同一条件で，冬期
の短時日内に一斉検査を行なう必要があることである。
同一条件による質問および応答のチェックには，医師の
調査が必要であり，やむを得なければパラメッカノレの修
練をつんだ人々が当らねばならない。大気汚染による地
域住民の呼吸器症状が著るしく，公害認定患者の選出を
必要とするような場合には，法的規制に基く一斉検診が
可能であるが，工業化の発展途上にある地域，都市化が
進行中の地域などでは，一般健康検診に付随してこれが
行なわれることが多い。このような場合には，被検者数
はきわめて限られたものとなり，結核・がん・高血圧・
糖尿病・腎臓病などを有するか，そのおそれのあるもの
持千葉大学医学部衛生学教室
が多く集まるようになる。このような集団は地域全住民
の健康状態を代表するものではない。
大工業地帯を含む某市内 4地区を選んで行なった調査
成績は，地区住民の 10，-，30%にあたる人数から得られ
たもので，女子数が圧倒的 (3: 1，-， 5 : 1)に多かった。
このように偏ったデーターから，何かを知ろうとしてつ
ぎのような考察を行なったので第 1報として図形による
取扱いについて報告する。
調査方法およびまとめ方 
1. 調査票について
原票は BMRC19621) を千葉大学医学部の公害研究班
(千葉県委託)が和訳し，一部を修正したものである。
今回使用したものは，第 1項に j(3年以下のとき) 2 
年位つづいていますか，ここ 1年位ですか」の質問を追 
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加し，症状期間が 2年のものをチェックするようにし ストインプレッションによる応答を記録するようにし
た。 た。 
2. 調査実施について 3. 資料の精選について 
保健婦 12名に質問票の意味する所を十分理解せしめ， 30，.，69才の女子のみについて，記載不備のもの，家庭
全員が同じ条件で応答をチェックできるよう修練した。 訪問により，または主治医の意見をきき，呼吸器症状の
何れのものもこの調査に 3年の経験を有していた。質問 原因となる基礎疾患が特別なものであると判断されるも
の要点は，特にある結果を期待し答えを引き出すよう のを除いた。
な態度をさけて，さりげなく問いかけ，被検者のファー
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図1. 農村地区における自覚症状評点，累積度数曲線-90%調査と 22.3%調査一
•••• •• 
591 BMRC質問調査の少数例についての研究 
4. 自覚症状評点について
表明された自覚症状について，慢性気管支炎・慢性化
した「ぞんそく」様発作に重点をおき，r息ぎれ」および
「上気道」・「鼻の症状」を 2次的なものとして取扱っ
た。評点は 0.，10までの整数で，慢性気管支炎には 7.， 
10の聞の数値を， rぜんそく」には 6.， 9の間の数値を，
の聞の数値を与えた。慢性気管支炎と5.，1その他には
 
ぜんそくの重なる場合，タバコを喫うものの場合には各
種の補正率を考えた。
基準となる評点・補正率の決定は， 30.，69才の女子人
口が 157名である，ある農村部落をモデルとした調査成
績を用いて行なった。まず， 1月の下旬に家庭訪問によ
り女子人口の 90%について質問を行ない，つぎに約 2
カ月後に成人検診のゆえをもって集合して貰ったところ 
22.8%が来場した。
そこで一応 90%の場合を村全体としての BMRCと
し， 2回目の 22.8%の場合を通常の検診時モデル集団と
して基礎資料を作った。 Oは訴えのないもの， 1は訴え
があっても軽微なもの， 12以上は明らかに慢性の有自覚
症者，	 2.，11は軽度より中等度におよぶ有自覚症者とな
り，個人評点別に頻度を並べた場合，相対累積度数曲線
の聞に急激な響曲点が現われ8，.4(%)が凸形で，特に 
るような曲線を描くように，試行錯誤をくりかえしてそ
れぞれの症状に対する評点および全体的な補正率を定め 
fこ。
その最も目的に叶いそうなものが表に示したものであ
る。 90%調査と 22.8%調査との相対累積度数曲線を比
較すると図 lのそれぞれ左右 (Ao，A 1) のようになる
が， 22.8%の場合は 90%の場合と較べて， 自覚症状 0
の者の比率が減少し，向上 12以上の者の比率が増加し
ている。 2"，11の聞の比率の変化はよく類似している。
そこで他の各地区の調査成績に対しでもこの表のような
加しつつある。i
都市地区は，工場地帯より 3.， 5km距った地点に位
置し， 市街の中心部を形成する所である。昭和 44年度
の 802Ppmは，年平均 0.025/日， 12月の平均約 0.030/
日(最高 0.070，最低 0.012)，9月の平均約 0.022(最高 
0.070，最低 0.012)であった。
工場地区は，火力発電・製鉄・化学工場・肥料工場な
どに近接する地区であって， 802Ppmは4・5・6月に低
く， 1・12・1・2月に高い傾向にある。昭和 44年度の
年平均は 0.023/日， 3月平均約 0.045(最高 0~062，最低 
0.032)，6月平均約 0.013(最高 0.033，最低 0.005)であ
った。 802量のみから言えば，工場地区の方が都市地区
より低いが，粉墨，802ガス以外のガス・蒸気・フュー
ムなどの量はかなり多くなっている。
調査成績 
1. 年令階級別自覚症状評点の分布形 
30.，69才の女子のみについて，農林・農林工場中間・
都市および工場の各地区のデーターを図示すれば，図 2
より図 5のようになる。評点 12以上を有するものが，
いわゆる有症者とみなされるものである。農林地区にお
いては， 87名 (55.4%)のデーターが採用され，このう
ち4名が「ぜんそく」様発作を長年続けたものであっ
た。農林工場中間地区においては， 73名 (11.0%)が採
用された。このうち評点 12以上のもの 2名があり， rぜ
んそく」様発作と慢性気管支炎の症状を長年続けたもの
であった。都市地区においては， 85名 (11.0%)が採用
された。このうち 30.，40才の 3名は「ぜんそく」様発
作を継続するもので， 外の l名および 42才の 1名は慢
性気管支炎の症状を長年続けるものであった。工場地区
評点を与えることとした。 
5. 調査地区について
農林地区は，工場地帯より約 15km隔った丘陵地帯に
ある農家群落であって，大気汚染源としての工場・道路
の影響を無視しうる所である。
農林・工業中間地区は，地区の一端が工場地帯より 5 
kmはなれ，他端が 8kmはなれる位置にある。昭和 44
年度の 802Ppmは， その地区のほぼ中央地点、で，年平
均 0.012/日， 12月平均約 0.018/日(最高 0.030，最低 
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図2より図 5を同時に眺めると，図 2・3の黒点の分
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布と図 4・5の黒点、の分布との聞に一見して明らかな差
があることがわかる。この差は前者における黒点の下辺
偏在と，後者における黒点の弥漫性分布とである。また
全4図を通覧して気付くことは， 2，. 11評点の分散の割
合が年令階級別に見て著しく相違していないことであ
る。 
2. 相対累積度数分布曲線の形
自覚症状評点別に度数を%で表わして累積してみる 
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では， 107名 (18.3%)が採用されたが，評点 12以上の 自覚症状評点
ものが 11名にのぼった。すべて慢性気管支炎の症状を 図 7. 工場・農林中間地区の自
有するものであった。 覚症状評点累積度数曲線
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図 8. 都市地区の自覚症状
評点累積度数曲線 
と，図 6より図 9のような曲線形が得られる。評点 4，. 
5の部分において，農林地区の場合は曲線が鋭い凸轡曲
を示し，工場地区の場合は曲線が緩い凸轡曲を示してい
る。図 7および 8の中間地帯においては曲線の轡曲が 2
前者の中間位に当たっている。これらの曲線の評点 2，.
1の聞の形状は，偶然なことに， F.N・Davidめの相関
係数の標本数による信頼限界を表わす図表 IVの曲線群
に類似している。評点のとり方と図形の変形については
第 2報で述べる予定である。
図6より図 9までの曲線について，これらを評点 2，. 
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評点累積度数曲線
1関の部分を 100とした場合の相対累積度数分布に引き 
直し，まとめて表示すると図 10のようになる。
大気汚染の影響がより大であると判断される地区の曲
線が Davidの IV図の中央に近いものに一致するよう
になる。 
考 察
非任意抽出標本で，しかも少数例である資料の統計処
理は，標本調査法の立場から見れば，きわめて不完全な
一般化の不可能なものでしかないかも知れない。しかし
ながら，そうした形でしか行なわれ得なかった臨床的調
査研究が，疫学の進歩に十分役立つてきたことも確かで、
ある。とくに大気汚染と呼吸器症状のように，多くの環
境因子群が入り交ったものをとり扱う際には，次元をこ
とにした因子群の影響が大きく，得られたデーターが大
気汚染に直結しているものかどうかを判断することが難
しいのが普通である。しかし，年月の経過に伴って生ず
る有症者の増加，同じく患者個人の病状悪化，治療の困
難さの増大，または大気汚染の程度を異にする 2地区間
の住民健康状態の差などについては，地区にいる医師た
ちが直感的に認知するところのものである。この直感的
認知のよって来るところを考察してみると，医師が個人
的に患者を熟知していることにより，病状の経過におよ
ぼす外界の影響を選摂的に認知することができることが
大きな利点である。従って，集団検診結果をまとめる際
に有症者について家庭医の意見をききうればデーターが
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より確実となる。
少数例で非任意抽出標本である BMRC調査結果を統
計処理するに際してノンパラメトリック法が応用されう
るが，この際，自覚症状を，例えば軽・中・重のように
評価する必要を生ずる。この評価を確実にするためには
データーの正確さが求められる。正確なデーターを選択
するために少数例はさらに少数とならざるを得ない。
少数例標本で非任意抽出であっても，この作意的挙動
に一定の傾向性が見出せれば，ある程度の補正が可能で、
ある。成人の集団検診では，日時・場所を定めて任意来
場を求めるので，重症者は集まれないし，無自覚症のも
のは集まりたがらない。純農村を対象にして行なった基
礎調査で上述の点がはっきりしたが，なお，来場者の意
志決定は，心配になる何らかの心身症状の軽重によって
行なわれ，集まり難い他の条件が重なって，来場者が少
なくなればなるほど重自覚症者の割合が増し，無自覚症
者の割合が減るものであることが知られた。
少数例における偏りの重要な要素が上述のようなもの
であるので，重い症状の有症率と訴えのない無症率と
は，この場合意味をもたない。基礎調査で得られた知見
のように，軽・中の自覚症者頻度分布だけが，大多数の
女子人口(ここでは 90%)についての調査結果と相似の
形となる。
自覚症状の評点法については，いろいろ疑問が持たれ
るが，これは個人評点としてー，土，+， -tt，掛， とし
てもよいものである。ここでは，試行錯誤を繰返して行
なうシミュレーション手法によったのであるが，評点12
以上が明らかな有症者(冊)で，多少なりとも訴えのあ
るもの(土)が lである。(十)と(朴)とを問題にし，こ
れを 2---11の間に分布せしめうるように評点を与えた
わけである。
ここに報告した例は， 4年間にわたって行なって来た 
BMRC調査結果の 45年度分の中の一部であっで，詳細
は第 2報で述べるが，全人口の 10%以上・検診者数約 
80以上のもののみを挙げたものである。経験的に，これ
以下の少数例になると，重自覚症者の割合が極端に増大
し，統計処理不能となる。
以上のように，この報告でとりあげた統計処理技術7)
〉は，一定の約束に従つて自覚症状群に評点を与え， 点
または線として分布形を描き，目で見る直観的判断が基
本となっている。さらにこの方面の統計技術を進歩させ
るには，症状の個人的追跡調査，確実な居住歴および職
歴，個人ならびに家族の特異性ならびに社会科学的条件
などを精査した資料が備えられねばならない。
乙の研究は千葉県委託研究費によって行なった。 

また，昭和 45年 10月に日本公衆衛生学会総会めに 

発表した。
 
SUMMARY 
From the point of view of statistics，su伍cient 
method has not been established for estimating 
the value of the small sample intentionally 
taken，i.e. taken not at random. There usually 
arose problems in screening test using BMRC 
questionaire for respiratory diseases carried out 
with a goup of applicants in relatively small 
number out of whole inhabitants in an area. 
In a small village，basic investigations were 
performed in unison，in order to elucidate the 
irregular deviation found in the small sample of 
applicants. The results gained revealed the fact 
that if the number of applicants for the scre-
ening test became the smaller，the more people 
having relatively heavy objective symptoms ex-
isted，moreover，the less people having no symp-
tom were found among them. 
Examination marks were given to the Symp-
toms complained by each individual adequately 
for weighing the objective symptoms as a whole. 
Persons having point less than 1 and points 
more than 12 were omitted. Persons having points 
from 2 to 1 were taken up and illustrated in 
the two ways as follows: 
(1) Dots representing persons were figured 
out at the diagrams; X-axis graduated in age 
grades and Y-axis in Symptom mark grades. 
(2) Accumulated frequency curves，i. e. 0・ 
give，were made on the diagrams; X-axis gradu-
ated in mark grades and Y-axis in frequency 
per・cent grades. 
We could recognize by sight the state of in・ 
habitants' health in the areas represented by the 
distribution style of the dots (1) and the form 
of curves (2). 
文 献 
1) Britisch Medical ReseQrch Council: Short question-
595 BMRC質問調査の少数例についての研宛 
aire on respiratory symptoms，original print 
with the booklet of instruction. Brit.. Med~ 
Ass.，Loridon，1960. 
2) Stωrt・Harris，C. H.: Definition and classJficati9n ， 
of chronic bronchi tis for clinical and epide-
miological purposes. Lancet，7389，775-779， 
1965. 
3)円etcher，C. M.: Chronic bronchitis，its ~pte\:，f"" 
lence，nature，and pathogenesis Am. Rev. 
Resp. Dis.，80，4，483-494，，1959. 
4) WHO: Chronic. non圃 specific lung diseases. 
5)外山敏夫z 医学と公害，医学のあゆみ， 15，5，269 
-275，1965. 
6)統計科学研究会z 統計数値表， 81，河出書房(東
京)， 1952. 
7)鳥居敏雄，高橋暁正，土肥一郎z 医学と生物学の
ための推計学， 369-370，東大出版会(東京) 1965. 
8)水野哲夫J統計め選錘ど実際， 189-234，光生館
ぺ東京)，.1970. 、，~， 
9)田波潤一郎: BMRC質問票による調査結果のまと
め方陪!りいての一考察託日本公衆衛生学雑誌， 17， 
， H:'2 (抄)， 23，1970.' 
1964.，3; 87-92，18，THO'Chronicle、ヘ 
一般試薬
臨床検査薬
写真薬品
輸入薬品 
~:1 .' 
薬 研;社
代表取締役 ~関 昇
千葉市中央 3-5-4 
TEL 0472 (2) 9 2 5 4 
